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У статті розглянуто проблему формування основ репродуктивного здоров‘я та статевого 
виховання сучасної молоді з розумовою відсталістю. Обгрунтовано актуальність та необхідність 
сексуальної просвіти школярів зазначеної категорії у руслі збереження репродуктивного здоров‘я та 
захисту їхніх репродуктивних прав. Розкрито основні корекційно-педагогічні підходи до змістовного 
здоров‘язбережувального компоненту статевого виховання й шляхи його реалізації у практичній 
діяльності спеціальних загальноосвітніх закладів, сім‘ї, громадських організацій.  
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________________________________________ 
Постановка проблеми в загальному 
вигляді. Питання статевого виховання, 
збереження репродуктивного здоров‘я 
та захисту репродуктивних прав стають 
все більш актуальними у світі, але, 
водночас, вони є одними з найбільш 
складних у виховному процесі, 
особливо, коли мова йде про навчання 
та виховання учнів з розумовою 
відсталістю. Зазначена тема актуальна 
та проблематична як для навчального 
закладу, так і в сімейному вихованні. 
Зазвичай, її часто прагнуть обходити, 
соромляться говорити й намагаються 
зробити вигляд, що її немає, або 
замовчувати, вважаючи, що відповіді на 
всі питання, пов‘язані зі статтю, діти та 
підлітки отримають ―із життя‖. Таке 
ставлення до теми сексуальності та 
репродуктивного здоров‘я пояснюється 
багатьма причинами, зокрема, 
культурними, релігійними традиціями 
суспільства, адже майже все, що має 
статевий та/або сексуальний натяк 
завжди було замасковано. На жаль, у 
суспільстві досі ще не відпрацьовано 
нейтральних мовних засобів для назви 
статевих органів, статевого акту тощо. 
Використовується або медична 
термінологія, або грубі, непристойні, 
―лайливі‖ слова. 
Мета статті – визначення основ 
репродуктивного здоров‘я та статевого 
виховання сучасної молоді з розумовою 
відсталісті. 
Виклад основного матеріалу 
дослідження. Сучасний стан розвитку 
суспільства пропонує людям з 
особливими потребами досить широкі 
можливості для соціальних контактів як 
вдома, так і в інших соціальних 
інститутах: в дошкільних навчальних 
закладах, соціально-реабілітаційних 
центрах, в загальноосвітніх навчальних 
закладах, на роботі, в закладах 
культурно-масового обслуговування 
тощо. При цьому, природно, 
загострюється проблема особистісних 
стосунків, що можуть проявлятися у 
будь-який спосіб – від короткотривалих 
знайомств до близької дружби, від 
початку інтимних стосунків до шлюбу й 
народження дітей. Як  же підготувати 
підростаюче покоління до 
відповідальності, що може з‘явитися 
при бажанні близької дружби, при 
першій закоханості, бажання 
одружитися або вийти заміж? 
В Україні, яка переживає 
демографічну кризу, питанням 
збереження репродуктивного здоров‘я, а 
також можливості реалізації 
репродуктивних прав як жінками, так і 
чоловіками, приділяється особлива увага.  © Мельниченко Мар’яна  
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Міжнародна практика Всесвітньої 
організації охорони здоров‘я (ВООЗ) 
виходить з того, що права всіх людей 
повинні поважатися і захищатися, 
зокрема, право на сексуальне здоров‘я. 
За визначенням ВООЗ, репродуктивне 
здоров‘я – це найважливіша складова 
загального здоров‘я людини. Слід 
розуміти, що РЗ – стан повного 
фізичного, розумового і соціального 
благополуччя, що характеризує 
здатність людей до зачаття і народження 
дітей, можливість сексуальних відносин 
без загрози захворювань, що 
передаються статевим шляхом, гарантію 
безпеки вагітності, пологів, виживання і 
здоров‘я дитини, благополуччя матері, 
можливість планування наступних 
вагітностей, в т.ч. і попередження 
небажаної вагітності. 
За інформацією, наданою 
Благодійним Фондом «Здоров‘я жінки і 
планування сім‘ї», в Україні діє ряд 
важливих законів, нормативно-правових 
актів, програм, які врегульовують 
питання збереження репродуктивного 
здоров‘я та реалізації репродуктивних 
прав громадян, зокрема, Конституція 
України, Сімейний кодекс України, 
закони України: «Про охорону праці», 
«Основи законодавства України про 
охорону здоров‘я», «Про забезпечення 
рівності прав та можливостей жінок і 
чоловіків», Національна програма 
планування сім‘ї, Державна програма 
«Репродуктивне здоров‘я нації» на 
період до 2015 року. Також на 
державному рівні забезпечується 
реалізація Національного проекту «Нове 
життя – нова якість охорони 
материнства та дитинства», 
спрямованого на підвищення якості та 
доступу до перинатальної допомоги. Це 
свідчить про те, що національна 
державна політика у сфері 
репродуктивного здоров‘я проводиться 
у відповідності до сучасних 
міжнародних правових стандартів [8].  
Останнім часом відбулася низка 
важливих заходів: міжнародних 
конференцій, круглих столів, семінарів, 
присвячених цим питанням. Серед них – 
засідання круглого столу «Право на 
любов: репродуктивне здоров‘я та права 
осіб з інвалідністю внаслідок 
інтелектуальних порушень». Захід 
проводився у рамках проекту 
«Репродуктивне здоров‘я в Україні», що 
впроваджується Благодійним Фондом 
«Здоров‘я жінки і планування сім‘ї» за 
підтримки Агентства США (USAID) з 
міжнародного розвитку у співпраці з 
Всеукраїнською громадською 
організацією «Коаліція захисту прав 
інвалідів та осіб із 
інтелектуальноюнедостатністю» [6]. 
Репродуктивні права осіб з інвалідністю 
внаслідок інтелектуальних порушень, 
потреби та перспективи впровадження 
навчальних курсів з питань 
репродуктивного здоров‘я та статевої 
поведінки в сфері освіти дітей з 
особливими потребами та молодих 
людей з інвалідністю внаслідок 
інтелектуальних порушень, а також в 
реабілітаційних та соціальних установах 
обговорювалися фахівцями 
Міністерства соціальної політики, 
Міністерства освіти та науки, 
Національної академії педагогічних 
наук, зокрема, Інституту спеціальної 
педагогіки, Міністерства охорони 
здоров‘я України, представниками 
установ, що надають соціальні послуги, 
батьками та законними представниками 
осіб з інвалідністю внаслідок 
інтелектуальних порушень, 
представниками ЗМІ. У такий спосіб 
громадськість намагається привернути 
увагу до проблем осіб з інвалідністю 
внаслідок інтелектуальних порушень, 
пов‘язаних з доступом до медичних, 
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соціальних та освітніх послуг в галузі 
репродуктивного здоров‘я та 
дотримання їхніх репродуктивних прав, 
а саме – на доступне навчання з 
урахуванням індивідуального підходу з 
питань репродуктивного здоров‘я та 
сексуальної поведінки, на захист від 
сексуального домагання, фізичного та 
психологічного насильства, захист від 
примусової стерилізації, упровадження 
соціального супроводу для сімей, 
створених особами з інтелектуальною 
недостатністю.  
Відомо, основи репродуктивного 
здоров‘я закладаються ще в ранньому віці 
та залежать від генетичних особливостей, 
наявності патології різних органів і 
систем організму, дії факторів 
зовнішнього середовища тощо [8]. 
Стан репродуктивного здоров‘я 
значною мірою визначається способом 
життя людини, відповідальним 
ставленням до власного здоров‘я, 
репродуктивною поведінкою, а також 
рівнем поінформованості з питань 
репродуктивного здоров‘я, можливостей 
його збереження та реалізації 
репродуктивних прав. 
Важливість розгляду проблеми 
збереження репродуктивного здоров‘я 
полягає ще й у тому, що, на сьогодні в 
Україні налічується понад 32 000 осіб з 
інтелектуальними порушеннями. На 
думку експертів, «людям з 
інтелектуальними порушеннями 
повинна бути забезпечена можливість 
мати стосунки, вільні від зловживань, 
насильства і примусу. На жаль, даних з 
приводу насильства або зловживань 
щодо таких осіб в Україні немає. Але, на 
думку закордонних експертів, ризик 
таких зловживань, особливо щодо 
жінок, є досить великим. Вони мають 
право на захист від такого поводження. 
Люди з інтелектуальними порушеннями 
мають ті самі переживання та почуття, 
як інші люди, але не завжди можуть 
правильно підібрати слова і пояснити, 
що відбулося. Їм важче зрозуміти нову 
або складну інформацію, засвоїти нові 
навички, важче самостійно впоратися з 
повсякденним життям. Вони є 
уразливою категорією, тому що не 
усвідомлюють свої права, не розуміють, 
що може бути зловживанням, не можуть 
відмовитись» [1]. Так Н. Майорова 
зауважує: «Задоволення сексуальних 
потреб важливе для фізичного та 
психічного здоров‘я людей з 
інтелектуальними порушеннями, але 
необхідні особливі умови – доступна 
інформація, практичні знання та 
навички, медичний та психологічний 
супровід. Незадоволення сексуальних 
потреб людей з інвалідністю викликає 
важкі переживання, агресію, 
розгубленість» [2]. 
Існує значна кількість праць в 
різних галузях філософсько-
антропологічних, історичних, 
психолого-педагогічних досліджень, що 
висвітлюють питання статевого 
виховання та статевих взаємовідносин 
(К. Аронс, Дж. Батлер, Т. Бендас, 
М. Бердяєв, Р. Бондаренко, О. Вороніна, 
І. Воронюк, В. Войтович, А. Кириліна) 
та ін. У наукових працях зарубіжних та 
вітчизняних учених вивчались такі 
аспекти цієї проблеми: теоретичні 
основи статевого виховання (В. Каган, 
С. Кириленко, А. Петровський, 
Л. Слинько); формування в молоді 
моральних основ готовності до 
сімейного життя (Л. Верб, Є. Ільїна, 
В. Кравець, В. Макаров, А. Молчанова, 
Н. Новікова, В. Оржеховська, 
О. Петренко, Н. Шалімова); статеве 
виховання в сім‘ї (Т. Говорун, 
О. Кікінежді, Д. Колесов); аспекти 
педагогічного керівництва процесом 
статевого виховання (В. Бойко, 
О. Главацька); статеве виховання осіб з 
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обмеженими розумовими можливостями 
(В. Левицький, M. Aunos, M. Feldman). 
А також наукові праці, монографії, 
дисертаційні дослідження, присвячені 
висвітленню різноманітних аспектів 
статевого виховання школярів (Т. Говорун, 
М. Гриньова, І. Кон, О. Кузнєцова, 
А. Нагорна, О. Рибалка та ін.). 
Сучасний стан розвитку освіти, в 
тому числі й спеціальної, презентує 
формування здорового способу життя за 
допомогою здоров‘язбережувальних 
освітніх технологій як один з 
пріоритетних напрямів державної 
політики. Саме тому, в ракурсі 
окресленої проблеми стосовно учнів з 
розумовою відсталістю, вагомості 
набуває формування у них основ 
здорового способу життя, культури 
здоров‘я та здоров‘ябережувальної 
поведінки та життєвої компетентності, 
що передбачає, перш за все, озброєнням 
підлітків відповідними знаннями з 
питань здоров‘я в т.ч. і РЗ, за допомогою 
яких у дитини формується певне 
уявлення про значення здоров‘я у житті 
кожної людини, відповідальне ставлення 
до його збереження, безпечну поведінку, 
а також застосування оздоровчих 
технологій у практичній діяльності та 
дотримання здорового способу життя. А 
сучасний спеціальний загальноосвітній 
заклад має чи не найкращий потенціал 
(необхідні педагогічно-виховні кадри, 
відповідне навчально-методичне 
забезпечення та організація навчально-
виховного процесу) для реалізації 
завдань статевої просвіти підростаючого 
покоління.  
Виходячи з цього, слід зазначити, 
що програмне забезпечення навчання 
дітей з розумовою відсталістю у 
спеціальних загальноосвітніх закладах 
включає навчальний курс «Основи 
здоров‘я», що сприяє формуванню в 
учнів свідомого ставлення до власного 
життя й здоров‘я, оволодінню основами 
здорового способу життя, життєвими 
навичками безпечної та здорової 
поведінки тощо.  
Аналіз програми «Основи здоров‘я» 
показав, що за змістом навчальний курс 
повною мірою спрямований на 
забезпечення реалізації змістовного та 
мотиваційного блоку формування основ 
репродуктивного здоров‘я шкільної 
молоді, оскільки здатний озброювати 
учнів необхідними знаннями з 
формування, збереження і зміцнення 
здоров‘я, сприяти розумінню сутності 
культури здоров‘я, усвідомленню 
здоров‘я як найвищої соціальної 
цінності тощо [3-5]. 
Відповідно до кожного року 
навчання (класу) включено теми, що 
висвітлюють насамперед питання 
гігієни, ознайомлення з власним тілом, 
його частинами (органами) та 
функціональним призначенням, 
збереження власного здоров‘я 
(фізичного, соціального, духовного), 
побудови стосунків, відстоювання своїх 
прав, поваги прав інших людей 
(відповідальність у разі порушення). На 
уроках з основ здоров‘я підлітки мають 
можливість отримати інформацію 
стосовно важливих аспектів гігієни 
статевого дозрівання, гендерних 
відносин (у тому числі, сексуальних), 
контрацепції, захворювань, що 
передаються статевим шляхом, зокрема 
ВІЛ-інфекцію, насильства та як йому 
протистояти. 
Також до навчальної програми 
предмета «Основи здоров‘я» введено 
навчальний матеріал, що ознайомлює 
учнів з наслідками впливу чинників 
ризику репродуктивного здоров‘я, 
такими як: незбалансоване харчування; 
низька фізична активність, відсутність 
режиму праці й відпочинку тощо; 
негативні чинники екологічного 
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середовища (забруднення 
навколишнього середовища, високий 
рівень радіації тощо); тютюнопаління, 
уживання наркотиків, алкоголю; 
невикористання засобів захисту від ВІЛ 
/ СНІДу; ранні статеві стосунки; 
несприятливі соціальні чинники: участь 
у конфліктах, емоційне напруження, 
антисанітарія, стресові ситуації, 
низький рівень життя, безробіття тощо; 
недотримання правил культури 
стосунків юнаків і дівчат; невміння 
побудови міжстатевих відносин на 
основі дружби та поваги; негативні 
спадкові чинники. 
Отже, цей предмет порушує базові 
педагогічні принципи системності, 
безперервності, адаптивності, гармонії й 
гуманізму, сприяє підготовці учнів з 
розумовою відсталістю до нового етапу 
життя й змінам, які відбуваються в 
перехідному віці.  
Слід підкреслити, що працювати за 
даною програмою можуть також фахівці 
суміжних сфер та батьки дітей 
зазначеної категорії, адже вона містить 
усі необхідні напрямки 
здоров‘язбережувальної діяльності. 
Висновки. Таким чином, 
підсумовуючи, вважаємо за необхідне 
зазначити, що протягом історії людства 
кожне суспільство намагається передати 
соціальний досвід молодому поколінню, 
щоб забезпечити його життєздатність в 
конкретних природних і 
соціокультурних умовах. Жоден автор 
не ризикне пов‘язати патології у 
сексуальному розвитку з фактом 
інвалідності, а норму з фактом здоров‘я 
[7]. Попри все це, слід пам‘ятати про 
головну мету, до якої покликаний 
статевий розвиток – любов двох осіб 
протилежної статі. Отже важливо 
розвивати, перш за все, особистість, а не 
«нижні поверхи» біологічної особи й 
функції її геніталій, коли любов 
відсувається на задній план, так, ніби 
вона нічого суттєвого не має до справи 
зі статевим актом. Тим не менш, 
фахівець повинен знати різні варіанти 
формування сексуальності підлітка та 
набуття ним сексуального досвіду. 
Тому ми цілком підтримуємо 
ініціативу громадськості стосовно тісної 
співпраці з батьками, фахівцями та 
науковцями у напрямку плідного 
вирішення окресленої проблеми, а 
також нагальної потреби у розробці та 
впровадженні прогресивних технологій 
ознайомлення підлітків з розумовою 
відсталістю із питаннями статевого 
розвитку людини, навчання їх основам 
репродуктивного здоров‘я, програмно-
методичного забезпечення цього 
процесу, регулярного випуску 
інформаційних бюлетнів та матеріалів 
―спрощеною мовою‖ тощо, 
висвітленими у моральному аспекті. Це, 
у свою чергу, стане потужною 
підтримкою з боку держави осіб з 
інтелектуальними порушеннями, 
сприятиме популяризації духовно-
моральних цінностей і культурних 
традицій, реалізації права доступності 
до інформації та інтеграції окреслених 
питань у повсякденне життя людей 
зазначеної категорії, також підвищить 
якість їхнього особистого життя. 
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Мельниченко Марьяна ОБЕСПЕЧЕНИЕ РЕАЛИЗАЦИИ СОДЕРЖАТЕЛЬНОГО БЛОКА 
ФОРМИРОВАНИЯ ОСНОВ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНОЙ 
МОЛОДЕЖИ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ 
В статье рассмотрена проблема формирования основ репродуктивного здоровья и полового 
воспитания современной молодежи с умственной отсталостью. Обоснована актуальность и 
необходимость сексуального просвещения школьников указанной категории в русле сохранения 
репродуктивного здоровья и защиты их репродуктивных прав. Раскрыты основные коррекционно-
педагогические подходы к содержательному здоровьесберегающему компоненту полового 
воспитания и пути его реализации в практической деятельности специальных 
общеобразовательных учреждений, семьи, общественных организаций. 
Ключевые слова: молодежь с умственной отсталостью, основы здоровья, репродуктивное 
здоровье, половое воспитание, учебная программа. 
Melnіchenko Mariana ENSURING THE IMPLEMENTATION OF AN ESSENTIAL  
FORMATION UNIT OF HEALTH REPRODUCTIVE BASICS FOR MENTALLY-IMPAIRED 
SCHOOL STUDENTS 
The problem of forming the health reproductive basics and sexual education of today's mentally-
impaired youth is revealed in the article. The urgency and necessity of sexual education for the students 
of this category in the mainstream of reproductive health and protection of their reproductive rights. The 
main correctional and pedagogical approaches to an essential health saving unit of sex education and the 
way of its realization in practice of special educational institutions, family, and social organizations are 
outlined in the paper. 
Key words: mentally-impaired youth, health basics, reproductive health, sexual education, educational 
program. 
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